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Резюме 
Цель исследования: изучить изменения электрохимических параметров плазмы крови пациентов 
с тяжелой сочетанной травмой до и после трансфузий свежезамороженной плазмы (СЗП). 
Материалы и методы. Исследовали потенциал при разомкнутой цепи (ПРЦ) платинового 
электрода и антиоксидантную активность плазмы крови 35-и пациентов с тяжелой сочетанной 
травмой и 35-и образцов СЗП сроком хранения не менее 6 месяцев. Исследование электрохими-
ческих параметров плазмы крови пациентов проводили до трансфузии, через 1 час и 24 часа после 
трансфузии.  
Результаты. Обнаружили, что величины ПРЦ в СЗП были положительнее по сравнению величи-
нами ПРЦ, измеренными в плазме крови реципиентов в 34 из 35 случаев (97%). Показали, что у паци-
ентов с тяжелой сочетанной травмой происходит повышение ПРЦ с 5,047  [-7,553; 12,976] мВ до 
12,827 [-1,372; 24,764] мВ, а также снижение антиоксидантной активности через 24 часа после транс-
фузии СЗП с 16,979 [11,302; 20,946] мкКл до 13,551 [9,288; 18,405] мкКл. Выявили отсутствие значимых 
изменений клинических показателей крови после трансфузии СЗП. 
Заключение. С помощью измерений электрохимических параметров плазмы крови пациентов с 
тяжелой сочетанной травмой до и после трансфузии СЗП, выявили, что, несмотря на отсутствие из-
менений в параметрах крови, определяемых рутинными методами, происходят изменения в состоя-
нии антиоксидантной системы организма, выражающиеся в смещении величины ПРЦ в плазме 
крови пациентов в область более положительных значений и снижении антиоксидантной активно-
сти. Нарушение окислительно-восстановительного баланса организма может быть причиной разви-
тия окислительного стресса. 
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Summary 
Purpose: to study the dynamics of blood plasma electrochemical parameters in patients with severe com-
bined trauma before and after fresh frozen plasma (FFP) transfusions. 
Materials and methods. The open circuit potential (OCP) of platinum electrode and antioxidant activity 
of blood plasma were studied in 35 patients with severe combined trauma and 35 post-FFP samples with at 
least 6-month shelf life. The electrochemical parameters of patients’ blood plasma were analyzed before trans-
fusion, and 1 hr. and 24 hrs. after transfusion.  
Results. OCP measured in FFP was found to be more positive vs. OCP measured in recipients' blood plasma 
in 34 out of 35 cases (97%). It has been shown that in patients with severe combined trauma, OCP increased 
from 5.047 [-7.553; 12.976] mV to 12.827 [-1.372; 24.764] mV and antioxidant activity decreased 24 hours after 
FFP transfusion from 16.979 [11.302; 20.946] µC to 13.551 [9.288; 18.405] µC. After FFP transfusion, there were 
no significant changes in clinical blood parameters. 
Conclusion. By measuring electrochemical parameters of blood plasma in patients with severe combined 
trauma before and after FFP transfusions, it was discovered that in spite of absence of changes in blood pa-
rameters by routine methods, there are changes in the condition of the antioxidant system of the body, which 
manifest in the bias of patients’ blood plasma OCP towards higher positive values and decreased antioxidant 
activity. Redox imbalance in the body might cause the oxidative stress development. 
 
Keywords: open circuit potential; platinum electrode; transfusion; antioxidant activity; severe combined 
trauma; blood plasma 
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Введение 
Трансфузии компонентов крови являются 
важным компонентом лечения пациентов в 
критическом состоянии. Переливание крови и 
ее компонентов широко распространено в кли-
нической практике для лечения пациентов с 
нарушениями в системе гемостаза. В частно-
сти, значительная доля трансфузий приходит-
ся на отделения реанимации и интенсивной 
терапии, где около трети пациентов нуждаются 
в лечении анемии и коагулопатии [1–3]. Одной 
из групп пациентов, для которых гемотрансфу-
зии крайне необходимы, являются пациенты с 
тяжелой сочетанной травмой, высокий уро-
вень летальности которых связан с массивной 
кровопотерей [4, 5].  
Развитие анемии у пациентов в критическом 
состоянии связано с кровопотерей, обусловлен-
ной травмой, гемодилюцией и частым отбором 
проб крови. После 7 суток пребывания в стацио-
наре анемия также может быть связана со сни-
женным образованием эритроцитов вследствие 
воспалительного процесса [2, 6, 7]. Развитие коа-
гулопатии также связано с кровопотерей, гипо-
перфузией тканей вследствие травмы, а также с 
воспалением и острой активацией нейрогумо-
ральной системы [8, 9]. 
Показанием к переливанию эритроцитов 
является снижение уровня гемоглобина до 90 г/л 
(либеральная тактика) и до 70 г/л (ограничи-
тельная тактика) [2, 10] и при кровопотере более 
30% объема циркулирующей крови [11]. Свеже-
замороженная плазма (СЗП) переливается при 
остром синдроме диссеминированного внутри-
сосудистого свертывания, острой массивной 
кровопотере, передозировке антикоагулянтов 
непрямого действия, коагулопатиях, обуслов-
Introduction  
Transfusions of blood components are an im-
portant element of care for critically ill patients. 
Transfusion of blood and its components is a com-
mon clinical practice for patients with disturbed he-
mostasis. A substantial proportion of transfusions 
is made in ICU where a third of patients approxi-
mately require anemia and coagulopathy manage-
ment [1–3]. Blood transfusions are vital for patients 
with a severe combined trauma, in which massive 
blood loss associates with high mortality [4, 5].  
The development of anemia in critically ill pa-
tients is linked to blood loss due to a trauma, he-
modilution and frequent blood sampling. After 
7-day stay in hospital, anemia might be also linked 
to reduced production of red blood cells due to an 
inflammatory process [2, 6, 7]. The development of 
coagulopathy is commonly associated with blood 
loss, trauma-related hypoperfusion of tissues, as 
well as inflammation and acute activation of the 
neurohumoral system [8, 9]. 
The indications for transfusion of red blood 
cells include decrease of hemoglobin down to 90 g/L 
(the liberal approach) and to 70 g/L (the restrictive 
approach) [2, 10], and blood loss over 30% of the cir-
culating blood volume  [11]. Fresh frozen plasma 
(FFP) transfusion is performed in patients with acute 
disseminated intravascular coagulation syndrome, 
acute massive blood loss, overdose of indirect anti-
coagulants, coagulopathies caused by deficiency of 
physiological plasma anticoagulants, and to correct 
deficiency of one coagulation factor in the absence 
of a specific concentrate [2, 12]. The minimal recom-
mended dose of FFP for transfusion is 12–15 
mL/kg  [2, 13]. Transfusion of platelet-containing 
media is indicated during thrombocytopenia (low 
platelet count down to 50109 PLT/L), disturbed 
Клинические исследования и практика
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ленных дефицитом плазменных физиологиче-
ских антикоагулянтов, и для коррекции дефици-
та одного фактора свертываемости при отсут-
ствии специфического концентрата  [2, 12]. 
Минимальная рекомендуемая доза СЗП для 
переливания — 12–15 мл/кг [2, 13]. Переливание 
тромбоцитсодержащих сред показано при тром-
боцитопении (снижении количества тромбоци-
тов до концентрации 50109 кл/л), нарушениях 
функционального состояния тромбоцитов, а 
также в профилактических целях при риске воз-
никновения кровотечений [2, 14]. 
Компоненты крови, заготовленные для 
клинического применения, могут храниться в 
течение длительного времени. Так, СЗП хра-
нится не менее 120 суток при температуре ниже 
–25°С в рамках процедуры карантинизации 
(ранее данный срок составлял не менее 180 
суток  [15]), а общий срок хранения может 
достигать 36 месяцев [16–18]. Эритроциты хра-
нятся до 42 дней в зависимости от консерви-
рующего раствора [19–23], или до 10 лет [19, 24, 
25] в условиях криоконсервирования.  
В основном, качество получаемых компо-
нентов крови оценивается по результатам 
тестов на маркеры сифилиса, гепатитов В и С, 
ВИЧ, для плазмы крови контролируется также 
количество фактора свертывания VIII, содер-
жание которого должно быть не менее 70% и 
остаточное количество клеток; критерием 
качества эритроцитов является концентрация 
гемоглобина, гематокрит и степень гемоли-
за [16, 26–28]. Следует отметить, что периодиче-
скому контролю в процессе хранения подвер-
гаются не все заготовленные единицы 
компонентов крови. Кроме того, существую-
щие методы контроля качества не позволяют 
оценить эффективность трансфузии компо-
нентов крови реципиенту [28] и исключить воз-
никновение осложнений после трансфузии. 
Известно, что трансфузии компонентов 
крови, в том числе СЗП, могут стать причиной 
таких осложнений, как негемолитические 
реакции, сепсис вследствие непреднамерен-
ной бактериальной контаминации, острая 
посттрансфузионная дыхательная недостаточ-
ность, интоксикации неясной этиологии и 
др. [13, 17], причина которых остается неясной.  
Одной из возможных причин развития 
осложнений при проведении гемотрансфузии 
может быть ухудшение качества компонентов 
крови при их хранении. Известно, что при хра-
нении эритроцитов происходит ухудшение их 
свойств, в том числе деформируемость эритро-
цитов, являющаяся исключительно важной 
для выполнения газотранспортной функции. 
Так, деформируемость эритроцитов претерпе-
вает значительные изменения с возрастом и по 
выраженности ее изменения можно судить о 
platelet functionality, also as a preventive measure 
in the presence of a risk of hemorrhage [2, 14]. 
Blood components banked for clinical use 
have a long shelf life. FFP can be kept for at least 120 
days at a temperature below –25°C under quaran-
tine procedure. Earlier, authors deminstrated that 
the storage period was at least 180 days [15], while 
the total shelf life might reach 36 months [16–18]. 
Red blood cells can be kept for up to 42 days de-
pending on the storage solution [19–23], or up to 10 
years [19, 24, 25] if cryopreserved.  
The quality of bank blood components is eval-
uated mostly based on tests for the markers of 
syphilis, hepatitis B and C, and HIV; the controlled 
parameters for blood plasma include also the coag-
ulation factor VIII content that must be at least 70% 
and the residual cell count; the criteria of red blood 
cell quality include hemoglobin concentration, 
hematocrit and degree of hemolysis [16, 26–28]. It 
should be noted that not all units of bank blood 
components are subjected to periodic control. Be-
sides, current quality control methods do not allow 
assessing the efficacy of blood component transfu-
sion to a recipient [28] or eliminate post-transfu-
sion complications. 
It is known that transfusions of blood compo-
nents including FFP might cause such complica-
tions as nonhemolytic reactions and sepsis due to 
accidental bacterial contamination, acute post-
transfusion respiratory failure, intoxication of un-
known etiology, etc. [13, 17].  
One of probable reasons of blood transfusion 
complications might be impairment of the quality 
of blood components during storage. Storage in-
duces impairment of the properties of red blood 
cells including their deformability that is essential 
for performance of the gas-transport function. De-
formability of red blood cells largely changes with 
age; based on severity of changes, destructive 
processes of ‘ageing’ of erythrocyte-containing 
media can be assessed [29–32].  
As for FFP, papers dedicated to changes of 
plasma properties during storage investigated 
mostly the content of coagulation factors  [33], 
which allowed the researchers to conclude that no 
significant changes occur during plasma storage 
and that necessary plasma components remain sta-
ble during the whole shelf life. However, we have 
earlier discovered [34] that when FFP is kept for 6 
months at –40°C, the platinum electrode open cir-
cuit potential (OCP) shifts towards higher positive 
values, which evidences the behavior of oxidative 
processes going in the stored plasma. Model in vitro 
experiments of mixing quarantine FFP with blood 
plasma of apparently healthy subjects showed that 
OCP in the mixture shifted towards higher positive 
values, too. It was hypothesized that transfusion of 
plasma featuring high positive values of OCP might 
lead to a bias in blood plasma OCP of a recipient.  
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деструктивных процессах «старения» эритро-
цитсодержащих сред [29–32].  
Что касается СЗП, то в работах, посвящен-
ных изменениям свойств плазмы, в процессе хра-
нения исследовали, как правило, содержание 
факторов свертывания [33], что позволило иссле-
дователям сделать вывод о том, что при хранении 
плазмы не происходит значимых изменений, а 
необходимые компоненты плазмы остаются ста-
бильными в течение всего срока хранения. Одна-
ко, ранее нами было обнаружено [34], что при хра-
нении СЗП в течение 6 месяцев при температуре 
–40°С происходит смещение величины потенциа-
ла при разомкнутой цепи (ПРЦ) платинового 
электрода в область более положительных 
значений, что свидетельствует о протекании 
окислительных процессов в хранящейся плазме. 
Модельные эксперименты in vitro по смешива-
нию карантинизованной СЗП с плазмой крови 
практически здоровых людей показали, что 
величина ПРЦ в смеси также смещалась в 
область более высоких положительных значе-
ний. Было предположено, что переливание плаз-
мы с высокими положительными значениями 
величины ПРЦ может привести к смещению ПРЦ 
плазмы крови реципиента.  
Указанные процессы окисления, проте-
кающие в хранящейся плазме, могут приво-
дить к изменению содержания антиоксидан-
тов. На настоящий момент существуют лишь 
единичные исследования, в которых произво-
дилась оценка антиоксидантной активности 
СЗП [35, 36]. В работе [35] было отмечено сни-
жение антиоксидантной активности СЗП в 
процессе длительного хранения, что было свя-
зано авторами с накоплением в плазме микро-
частиц, продуцирующихся остатками формен-
ных элементов, присутствующих в СЗП. 
Одной из групп методов определения 
содержания антиоксидантов в биологических 
средах являются электрохимические методы [37, 
38], уже показавшие свою эффективность для 
мониторинга антиоксидантной активности 
плазмы крови у пациентов в критических 
состояниях [39] и обладающие рядом преиму-
ществ по сравнению с традиционно используе-
мыми спектрофотометрическими методами. 
Таким образом, электрохимические пара-
метры хранящейся плазмы могут быть исполь-
зованы в качестве дополнительного критерия 
оценки качества трансфузионной среды.  
Цель исследования — изучить изменения 
электрохимических параметров плазмы крови 
пациентов с тяжелой сочетанной травмой до и 
после трансфузий СЗП.  
Материал и методы 
Обследовали 35 пациентов с тяжелой сочетан-
ной травмой в НИИ СП им. Н. В. Склифосовского (г. 
The said oxidation processes taking place in 
stored plasma might result in alteration of the con-
tent of antioxidants. At present, there are few inves-
tigations evaluating the antioxidant activity of 
FFP [35, 36]. In paper [35], a decrease of antioxidant 
activity of FFP in the course of long-term storage 
was noted, which, according to the authors, was as-
sociated with accumulation in plasma of micropar-
ticles produced by residues of formed elements that 
are present in FFP. 
Among methods of determining the content 
of antioxidants in biological media there are elec-
trochemical methods [37, 38], which have already 
proved their efficacy for monitoring blood plasma 
antioxidant activity in critically ill patients [39] and 
possess a number of advantages over conventional 
spectrophotometry. 
Electrochemical parameters of bank plasma 
can be used as an additional criterion for assessing 
the transfusion medium quality.  
The purpose of this study is to investigate 
changes in blood plasma electrochemical parame-
ters in patients with severe combined trauma be-
fore and after FFP transfusions.  
Materials and Methods 
35 patients with severe combined trauma treated in 
N. V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medi-
cine (Moscow, Russia) and 35 FFP samples with a shelf life 
of not less than 6 months have been examined. The indica-
tion for FFP transfusion was compensation of coagulation 
factors. FFP was thawed according to specifications [12, 27].  
The investigation of electrochemical parameters 
was performed in patients’ blood plasma before transfu-
sion (n=35), one hour after transfusion (n=10), 24 hours 
after transfusion (n=35), and in FFP samples (n=35).  
The open circuit potential was measured in blood 
plasma using an IPC Compact  potentiostat (ZAO Chronas, 
Russia), a platinum electrode of 3.310-2 cm2 in area was used 
as working electrode, a silver chloride electrode was used as 
a reference electrode. The platinum electrode received pre-
liminary treatment prior to each measurement [40]. 
The total antioxidant activity of blood plasma was de-
termined according to methodology [39] using an IPC-Pro L 
potentiostat (ZAO Chronas, Russia) in the mode of cyclic 
potential sweep in a three-electrode electrochemical cell 
with a platinum working electrode of 1.610-2 cm2 in area, 
a saturated silver chloride electrode as reference electrode, 
and platinized titanium mesh as auxiliary electrode. 
Blood samples for laboratory tests (complete blood 
count, blood gases, blood biochemistry, and coagulation 
panel) were collected before transfusion and 24 hours 
after. The complete blood count was determined using 
analyzer MEK-8222K (Nihon Kohden, Japan); blood 
gases — analyzer AQT90 FLEX (Radiometer Medical 
ApS, Denmark), blood biochemistry — analyzer AU 
2700 (Olympus, Japan), coagulation panel — coagula-
tion analyzer CA 1500 (Sysmex, Japan), and aggregation 
behavior of platelets was assessed using aggregometer 
490 (Chrono-log, USA). 
Statistical processing of raw data was performed by 
Wilcoxon test and Mann–Whitney U-test; pair correla-
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Москва, Россия) и 35 образцов СЗП сроком хранения 
не менее 6 месяцев. Показанием к трансфузии СЗП 
было восполнение факторов свертываемости. СЗП 
размораживали согласно регламенту [12, 27].  
Исследование электрохимических параметров 
проводили в плазме крови пациентов до трансфузии 
(n=35), через 1 час после трансфузии (n=10), через 24 ча-
са после трансфузии (n=35) и в образцах СЗП (n=35).  
Измерение потенциала при разомкнутой цепи 
в плазме крови проводили с использованием потен-
циостата IPC Compact (ЗАО «Кронас», Россия) на пла-
тиновом электроде площадью 3,310-2 см2, насыщен-
ный хлоридсеребряный электрод использовали в 
качестве электрода сравнения. Перед каждым изме-
рением платиновый электрод подвергался предва-
рительной обработке [40]. 
Определение общей антиоксидантной актив-
ности плазмы крови проводили по методике [39] с 
использованием потенциостата IPC-Pro L (ЗАО «Кро-
нас», Россия) в режиме циклической развертки по-
тенциала в трехэлектродной электрохимической 
ячейке с платиновым рабочим электродом площа-
дью 1,610-2 см2, насыщенным хлоридсеребряным 
электродом сравнения и сеткой из платинирован-
ного титана в качестве вспомогательного электрода. 
Образцы крови для проведения анализов (кли-
нического, газов крови, биохимического и коагуло-
логического) забирали до проведения трансфузии и 
через 24 часа после нее. Клинический анализ крови 
проводили на анализаторе МЕК-8222K (Nihon Ko-
hden, Япония), анализ газов крови — на анализаторе 
AQT90 FLEX (Radiometer Medical ApS, Дания), биохи-
мический анализ крови — на анализаторе AU 2700 
(Olympus, Япония), коагулологический анализ — на 
коагулометре CA 1500 (Sysmex, Япония), агрегацион-
ную способность тромбоцитов оценивали с помо-
щью агрегометра 490 (Chrono-log, США). 
Статистическую обработку данных проводили 
с расчетом критерия Вилкоксона и U-критерия 
Манна–Уитни, и определением парных корреляций 
с использованием программного обеспечения Sta-
tistica 10.0 (StatSoft). Описательную статистику коли-
чественных признаков представили медианами и 
квартилями в формате Me (LQ; UQ). 
Результаты и обсуждение 
Как уже было отмечено ранее [34], хране-
ние СЗП приводит к смещению величины ПРЦ 
к более высоким положительным значениям. 
В данном исследовании величина ПРЦ плати-
нового электрода в СЗП составила 
60,219  [35,815; 73,851] мВ, в то время как 
величина ПРЦ в плазме крови реципиента — 
5,047 [–7,553; 12,976] мВ. Практически во всех 
случаях (n=34) величина ПРЦ в СЗП была 
положительнее, чем величина ПРЦ, измерен-
ная в плазме крови реципиента. Только в 
одном случае величина ПРЦ в СЗП оказалась 
ниже, вследствие высокого значения ПРЦ в 
плазме крови пациента (ПРЦсзп = 69,299 мВ 
против ПРЦреципиента = 100,760 мВ). 
При исследовании влияния СЗП на ПРЦ 
в плазме реципиента обнаружили, что через 
tions were determined using the software Statistica 10.0 
(StatSoft). The descriptive statistics of quantitative indi-
cators was presented as medians and quartiles in Me (LQ; 
UQ) format. P0.05 values revealed the significant differ-
ences between groups. 
Results and Discussion 
As discussed earlier [34], FFP storage results in 
OCP tending towards higher positive values. In this 
study, OCP value of the platinum electrode in FFP 
was equal to 60.219 [35.815; 73.851] mV, and OCP 
value in the recipient’s blood plasma was equal to — 
5.047 [–7.553; 12.976] mV. Almost in all cases (n=34), 
the OCP in FFP was more positive than the OCP 
measured in the recipient’s blood plasma. Only in one 
case, the OCP in FFP was lower because of high OCP 
in the patient’s blood plasma (OCPFFP = 69.299 mV vs. 
OCPrecipient = 100.760 mV). 
Analysis of the FFP influence on the recipient 
plasma OCP discovered that 24 hours after transfu-
sion, the latter amounted 12.827 [–1.372; 24.764] mV, 
i. e. it shifted to the region of higher positive values 
(P=0.0469, fig. 1, table).  
A strong correlation (r=0.748, P<0.0001) was 
observed between the difference of recipient’s 
blood plasma OCP before transfusion and FFP OCP, 
and the bias of recipient's blood plasma OCP 24 
hours after transfusion (fig. 2). 
Besides, the FFP influence on the value of OCP 
in the recipients’ blood plasma (n=10) 1 hour after 
transfusion was analyzed. In that case, a somewhat 
unusual change of OCP in the recipient’s blood 
plasma was established (fig. 3). In spite of much 
higher OCP in FFP, one hour after the transfusion 
recipients' blood plasma OCP shifted to the region 
of lower negative values in 9 cases out of 10. Never-
theless, 24 hours after transfusion only 4 values out 
of 10 remained lower than the baseline recipient 
plasma OCP. This phenomenon is yet to be ex-
plained. 
Since the OCP value is an integral reflection of 
the balance of pro- and antioxidants [41], the an-
tioxidant activity of recipients’ blood plasma was 
studied before and after the transfusion, and that 
of the transfused FFP, too.  
Statistically significant correlations were dis-
covered between the OCP values and antioxidant 
activity of the recipients’ blood plasma before 
transfusion (–0.5729, P0.05), and between the 
OCP values and antioxidant activity of FFP 
(–0.4323, P0.05).  
In FFP, lower antioxidant activity was pre-
dictably observed at higher OCP. The maximal an-
tioxidant activity of FFP was equal to 18.709 µC and 
that of the recipient’s plasma — 28.597 µC. Before 
transfusion, the mean antioxidant activity for FFP 
and recipients’ plasma was equal to 16.280 [12.408; 
17.174] µC and 16.979 [11.302; 20.946] µC, respec-
tively. 24 hours after transfusion the antioxidant ac-
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24 часа после переливания величина послед-
него составила 12,827 [–1,372; 24,764] мВ, т. е. 
имело место ее смещение в область более 
высоких положительных значений (p=0,0469, 
рис. 1, таблица).  
При этом наблюдали сильную корреля-
ционную связь (r=0,748, p<0,0001) между разни-
цей ПРЦ в плазме крови реципиента до транс-
фузии и ПРЦ в СЗП и сдвигом величины ПРЦ в 
плазме крови реципиента через 24 часа после 
трансфузии (см. рис. 2). 
Дополнительно провели анализ влияния 
СЗП на величину ПРЦ в плазме крови реципи-
ентов (n=10) через 1 час после трансфузии. В 
данном случае зафиксировали несколько 
необычное изменение ПРЦ в плазме крови 
реципиента (см. рис. 3). Несмотря на значитель-
но более высокие величины ПРЦ в СЗП, через 
час после трансфузии величины ПРЦ в плазме 
крови реципиента в 9 случаях из 10 сместились 
в область более отрицательных значений. 
Однако через 24 часа после трансфузии только 
4 величины из 10 остались ниже исходного 
значения ПРЦ в плазме реципиента. Объясне-
ния данному феномену пока не найдено. 
Поскольку величина ПРЦ является интег-
ральным отражением баланса про- и анти-
оксидантов [41], провели исследование анти-
оксидантной активности плазмы крови 
реципиентов до и после трансфузии и самой 
переливаемой СЗП.  
Обнаружили статистически значимые 
корреляции между величинами ПРЦ и анти-
оксидантной активности плазмы крови реци-
пиентов до трансфузии (–0,5729, p0,05) и 
tivity of the recipients’ blood plasma decreased to 
13.551 [9.288; 18.405] µC (fig. 4).  
Given the influence of FFP transfusion on the 
electrochemical parameters of the recipient’s blood 
plasma, one might expect changes in other indica-
tors, too. However, the dynamic analysis of com-
plete blood count, blood chemistry, blood gases, 
and coagulation panel found statistically significant 
differences only for pH and lactate content (table). 
Indicators                                                                                                               FFP Transfusion P 
Before 24 hrs after  
OCP, mV 5.047 [-7.553; 12.976] 12.827 [-1.372; 24.764] 0.0469 
AOA, µC 16.979 [11.302; 20.946] 13.551 [9.288; 18.405] 0.0130 
pH 7.354 [7.327; 7.434] 7.463 [7.446; 7.471] 0.0382 
Hemoglobin, g/L 88.00 [82.50; 94.25] 88.00 [77.00; 95.75] 0.1394 
Erythrocytes, 1012/L 2.82 [2.64; 3.02] 2.82 [2.45; 3.01] 0.2411 
Hematocrit, % 26.05 [23.63; 29.15] 26.10 [24.05; 28.83] 0.2604 
Leukocytes, 109/L 10.60 [8.00; 15.65] 10.30 [8.95; 13.60] 0.0858 
Platelets, 109/L 214 [145; 420] 209 [133; 429] 0.1394 
Total protein, g/L 55.81 [50.30; 60.00] 56.58 [51.50; 60.90] 0.2845 
Osmolarity, mOsm/L 288.00 [282.10; 291.75] 289.80 [270.50; 292.55] 0.1141 
Lactate, mmol/L 1.65 [1.00; 3.00] 0.9 [0.73; 2.15] 0.0367 
Actual base excess, mmol/L 1.40 [-1.10; 4.95] 1.80 [-1.00; 4.30] 0.8785 
Quick prothrombin, % 49.00 [46.88; 60.73] 48.40 [46.90; 58.10] 0.3329 
INR 1.53 [1.34; 1.65] 1.52 [1.47; 1.58] 0.2411 
aPTT, sec 30.15 [26.35; 43.08] 33.10 [27.08; 37.13] 0.2604
Динамика клинических, биохимических показателей крови, газов крови, параметров свертывающей 
системы и электрохимических параметров плазмы крови. 
Dynamics of clinical and biochemical blood indicators, blood gases, coagulation system parameters and electro-
chemical parameters of blood plasma. 
Примечание. Indicators — параметры; FFP Transfusion — трансфузия СЗП; до/через 24 часа после; OCP — ПРЦ; AOA, 
µC — АОА, мкКл; platelets — тромбоциты; actual base excess — актуальный избыток оснований; quick prothrombin — 
протромбин (по Квику); INR — международное нормализованное отношение (МНО); aPTT — активированное частич-
ное тромбопластиновое время (АЧТВ).
Рис. 1. Диаграмма размаха величин ПРЦ в плазме реци-
пиентов до и после трансфузии СЗП и в СЗП.  
Fig. 1. The magnitude of OCP values in the recipients’ plasma 
before and after FFP transfusion and in FFP.  
Note.  and * are outliers and extreme values. 
Примечание. Для рис. 1–4: Plasma before/24 hrs after — 
плазма до/ через 24 часа; FFP — СЗП; для рис. 1–3: OCP — 
ПРЦ.  и * — выбросы и крайние точки. 
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между величинами ПРЦ и антиоксидантной 
активности СЗП (–0,4323, p0,05).  
Закономерно, что для СЗП на фоне более 
высоких показателей ПРЦ наблюдали более низ-
кие значения антиоксидантной активности. Так, 
максимальная величина антиоксидантной актив-
ности СЗП составляла 18,709 мкКл, а плазмы 
реципиента — 28,597 мкКл. До проведения транс-
фузии средняя величина антиоксидантной актив-
ности для СЗП и плазмы реципиентов составила 
16,280 [12,408; 17,174] мкКл и 16,979 [11,302; 
20,946] мкКл, соответственно. В то же время, 
через сутки после трансфузии антиоксидантная 
активность плазмы крови реципиентов снизи-
лась и составила 13,551 [9,288; 18,405] мкКл (рис. 4).  
На фоне влияния трансфузии СЗП на 
электрохимические параметры плазмы крови 
реципиента стоило ожидать изменения в дру-
гих показателей. Однако, при анализе динами-
ки клинических, биохимических показателей 
крови, газов крови и параметров свертываю-
щей системы статистически значимые разли-
чия выявили только для величины рН и содер-
жания лактата (таблица). 
Также отметим, что трансфузии СЗП 
направлены на коррекцию плазменно-коагу-
ляционного гемостаза, однако исходя из дан-
ных, представленных в таблице, можно видеть, 
что у пациентов после трансфузии показатели 
свертывания крови практически не менялись. 
Исследования показывают [1, 42–46], что пере-
ливание СЗП пациентам при незначительных 
отклонениях от нормы показателей свертыва-
ния крови (МНО1,7) не оказывает существен-
ного эффекта. 
FFP transfusions were aimed at plasma coag-
ulation hemostasis correction, however our data 
demonstrated that blood coagulation parameters 
almost did not change after the transfusion (table). 
Studies showed that FFP transfusion to patients 
with minor deviations in the blood coagulation in-
dicators (INR  1.7) did not render a substantial ef-
fect [1, 42–46]. 
Conclusion  
In spite of the fact that FFP transfusions prac-
tically have no effect on the routinely identified 
clinical and biochemical indicators of the blood in 
Рис. 3. Диаграмма размаха смещения величин ПРЦ в 
плазме крови реципиентов до, через 1 час и 24 часа после 
трансфузии СЗП и в СЗП.  
Fig. 3. Magnitude of the bias in OCP values in the recipients’ 
blood plasma before, 1 hour and 24 hours after transfusion of  
and in FFP. 
Рис. 4. Диаграмма размаха величин антиоксидантной ак-
тивности в плазме реципиентов до и через 24 часа после 
трансфузии СЗП и в СЗП.  
Fig. 4. The magnitude of antioxidant activity in the recipients’ 
plasma before and 24 hours after FFP transfusion, and in FFP.
Рис. 2. Зависимость сдвига величины ПРЦ в плазме 
крови реципиента до и после трансфузии от разницы 
между ПРЦ в плазме крови реципиента до трансфузии и 
ПРЦ в СЗП. 
Fig. 2. Dependence of the shift in OCP in the recipient’s blood 
plasma before and after transfusion on the difference between 
OCP in the recipient’s blood plasma before transfusion and 
OCP in FFP.
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Заключение 
Таким образом, несмотря на то, что транс-
фузия СЗП практически не влияет на основ-
ные клинические и биохимические показате-
ли крови пациентов с тяжелой сочетанной 
травмой, определяемые рутинными методами, 
наблюдаются существенные изменения пара-
метров окислительно-восстановительного 
состояния плазмы крови. Смещение величи-
ны ПРЦ в плазме крови в область более высо-
ких положительных значений и снижение 
patients with severe combined trauma, substantial 
changes in blood plasma redox condition have 
been observed. The bias of blood plasma OCP to-
wards higher positive values and decreased plasma 
antioxidant activity might be factors beneficial for 
oxidative stress induction.
антиоксидантной активности плазмы крови 
может служить индуцирующим фактором раз-
вития окислительного стресса.
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